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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 mit Hinweisen).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fur den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2
BGG; BGE 145V 57 E. 4).

E.2

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die von der
Beschwerdegegnerin am 26. Februar 2021 verfiigte Ablehnung eines Anspruchs auf
Invalidenrente bestétigte. Zur Frage steht dabei die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
gestitzt auf das SMAB-Gutachten beziehungsweise ob weitere Abkl&rungen in somatischer
und psychiatrischer Hinsicht erforderlich gewesen wéren. Dies, nachdem die
Beschwerdefihrerin davon abweichende Berichte eingereicht hatte, wonach spéter eine
intensivierte psychiatrische Behandlung habe aufgenommen werden miissen und eine
bildgebende Untersuchung der Hal swirbel sdule weitergehende Schadigungen aufgezeigt
habe.

Der Antrag auf Gewahrung beruflicher Massnahmen wird nicht weiter begriindet, weshalb
auf die Beschwerde in diesem Punkt nicht einzutreten ist.

E.3

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung (1VG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die dem angefochtenen Urteil zugrunde liegende V erfligung
erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den allgemeinen Grundsétzen des intertemporalen



Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144 V 210 E. 4.3.1;
129V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des 1V G und digjenigen der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der bis 31. Dezember
2021 gultig gewesenen Fassung anwendbar ( BGE 148V 174 E. 4.1).

E.4

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zur Invaliditat ( Art. 8 Abs. 1
ATSG, Art. 4 Abs. 1 1VG)) sowie zum Rentenanspruch ( Art. 28 IVG ) zutreffend
dargelegt. Richtig wiedergegeben werden des Weiteren auch die Regeln Uber den
Beweiswert von &rztlichen Berichten und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E.
3amit Hinwels), insbesondere von versicherungsexternen Gutachten ( BGE 137V 210 E.
1.3.4; 135V 465 E. 4.4; 125V 351 E. 3b/bb) beziehungswei se von abwei chenden
(spéteren) Einschétzungen der behandelnden Arztpersonen oder Therapiekréfte ( BGE 135
V 465E. 4.5; 125V 351 E. 3b/cc; SVR 2017 1V Nr. 7 S. 19, 9C_793/2015 E. 4.1; Urteile
8C_630/2020 vom 28. Januar 2021 E. 4.2.1; 8C_370/2020 vom 15. Oktober 2020 E. 7.2).
Eswird darauf verwiesen.

E.51

Nach eingehender Wirdigung der medizinischen Berichte stellte die Vorinstanz fest, das
SMAB-Gutachten sei voll beweiskraftig. Daran konnten die Einwande der
Beschwerdefiihrerin unter Berufung insbesondere auf die spétere Stellungnahme von Dr.
med. C. , Fachérztin FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 29. Juni 2020
sowie auf den Bericht Uber die vom behandelnden Orthopaden Dr. med. D.

veranlasste MRI-Untersuchung (Magnetic resonance imaging) der Halswirbel séule vom 6.
August 2020 im Schmerzzentrum U. nichts andern. Gestiitzt auf die Einschétzung
der SMAB-Gutachter sei von einer uneingeschrénkten Arbeitsfahigkeit in der
angestammten oder einer anderen |leidensangepassten Tatigkeit seit 13. Juni 2017
auszugehen. Es bestehe daher weder Anspruch auf berufliche Massnahmen noch auf eine
Invalidenrente.

E.5.2

Die Beschwerdefuihrerin macht geltend, die anlasslich der erwdhnten MRI-Untersuchung
gezeigten Befunde - namentlich eine Diskushernie C6/7 mit grenzwertiger

Spinalkanal stenose beziehungswei se moglicher Reizung des Abganges von C8 - wiesen auf
eine Verschlechterung wenn nicht gar auf eine unrichtige Erfassung des Beschwerdebildes
anlésslich der SMAB-Begutachtung hin. Zudem habe sich auch der psychische
Gesundheitszustand verschlechtert. Im Méarz 2020 habe der Hausarzt eine notfallméassige
Uberweisung an die Psychiaterin Dr. med. C. veranlassen mussen. Gestutzt auf
deren Stellungnahme vom 29. Juni 2020 sei von einem schweren depressiven
Beschwerdebild auszugehen.

E.6.1

Was zunéchst den MRI-Befundbericht betrifft, auf den sich die Beschwerdefihrerin auch
letztinstanzlich beruft, stellte die Vorinstanz im Wesentlichen fest, trotz der am 6. August
2020 bildgebend entdeckten neuen pathol ogischen Befunde sei eine klinisch relevante

V erschlechterung des Gesundheitszustandes beziehungswei se eine zwischenzeitlich
eingetretene Einschrankung der Arbeitsfahigkeit nicht ausgewiesen, zumal Dr. med.

D. - den die Beschwerdefuhrerin zuletzt am 25. Juni 2020 aufgesucht und der in
der Folge die erwdhnte M RI-Untersuchung angeordnet hatte - in seinem Bericht vom 2. Juli



2020 keine Verschlechterung des Zustandsbildes angegeben habe. Selbst wenn jedoch die
am 6. August 2020 neu erhobenen Befunde die Arbeitsfahigkeit eingeschrankt haben
sollten, so die Vorinstanz weiter, kdnnte dies an der am 26. Februar 2021 verflgten
Rentenablehnung mit Blick auf das nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG zu erfullende Wartejahr
nichts andern.

Inwiefern das kantonale Gericht damit offensichtlich unrichtige Feststellungen getroffen
haben sollte, wird beschwerdewei se nicht aufgezeigt. Dass geméss Beurteilung des
MRI-Befundes vom 6. August 2020 eine grenzwertige Spinal kanal stenose und mogliche
Reizung des hohen Abganges von C8 beidseits vorlag, wie die Beschwerdefihrerin geltend
macht, vermag keine Zweifel an der Zuverlassigkeit der SMAB-Einschatzung zu
begrinden, die auf der (auch rontgenol ogischen) Abklarung im November 2019 beruhte.
Zum einen fanden sich anlasslich der Untersuchung durch die SMAB-Arzte geméss
Vorinstanz keine Hinweise auf eine neuroradikulére Symptomatik. Mit dem Vorwurf, die
spéater bildgebend festgestellten Befunde hétten bereits damal s entsprechende Beschwerden
verursacht, die Gutachter hétten jedoch die Ursache dafir verkannt und fal schlicherweise
unberiicksichtigt gelassen, vermag die BeschwerdefUhrerin daher nicht durchzudringen.
Gleiches gilt aber auch hinsichtlich ihres Einwandes, dass zwischenzeitlich eine
Verschlechterung eingetreten sel, die die Vorinstanz zu Unrecht ausser Acht gelassen habe.
Sie macht geltend, ihr behandelnder Arzt Dr. med. D. habe zum Zeitpunkt seiner
Berichterstattung am 2. Juli 2020 selber noch gar keine Kenntnis gehabt von den am 6.
August 2020 erhobenen MRI-Befunden. Das kantonale Gericht erkannte, dass lediglich
neue klinische, aber nicht allein bildgebend erhobene pathol ogische Befunde eine relevante
Verschlechterung gegentiber der gutachtlichen Situation zu begriinden vermochten, welche
jedoch anhand des Berichts des Dr. med. D. , beruhend auf dessen Untersuchung
anlasslich der letzten Konsultation vom 25. Juni 2020, gerade nicht ausgewiesen seien.
Inwiefern die Vorinstanz damit sachverhaltlich offensichtlich unrichtige Feststellungen
getroffen oder Bundesrecht verletzt haben sollte, ist nicht erkennbar.

Nachdem bel Verfigungserlass am 26. Februar 2021, fir die richterliche
Uberpriifungsbefugnis massgeblicher Zeitpunkt ( BGE 129 V 167 E. 1 mit Hinweis), keine
Arztberichte vorlagen, die eine klinische Verschlechterung des somatischen
Gesundheitszustandes belegt und damit gegen die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit durch
die SMAB-Gutachter am 30. Dezember 2019 gesprochen hétten, ist nicht zu beanstanden,
dass die Vorinstanz auch in Anbetracht der bildgebenden Befunde vom 6. August 2020 auf
bewei smassige Weiterungen verzichtete. Ob das kantonale Gericht mit seiner

Eventual begriindung des am 26. Februar 2021 ohnehin noch nicht bestandenen Wartejahrs
Bundesrecht verletzte, bedarf bei diesem Ergebnis keiner abschliessenden Beurteilung.

E.6.2
Gerugt wird welter, dass die Vorinstanz eine V erschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes gestiitzt auf den Bericht von Dr. med. C. alsnicht

ausgewi esen beziehungswei se weitere Abklarungen als nicht erforderlich erachtet habe.
Insbesondere wiirden an den Behandlungsbericht Gberhohte Anforderungen gestellt, wenn
eine weitergehende als die von der behandelnden Psychiaterin gelieferte Begriindung fur
die Verschlechterung verlangt werde, zumal diese in ihrer Stellungnahme ausdriicklich die
von ihr erhobenen objektiven Beobachtungen aufgelistet habe. Das kantonale Gericht stellte
fest, dass die behandelnde Arztin keine neuen objektiven Gesichtspunkte genannt habe, die
im Rahmen der SMAB-Begutachtung unerkannt oder ungewrdigt geblieben seien, wobel



Dr. med. C. auch gar nicht Bezug genommen habe auf die Einschétzung der
SMAB-Gutachter. Inwiefern die Vorinstanz damit offensichtlich unrichtige Feststellungen
zum Sachverhalt getroffen oder die Beweiswirdigungsregeln verletzt haben sollte, ist nicht
erkennbar. So nahm Dr. med. C. die Beschwerdefuhrerin alsin der affektiven
Modulationsféhigkeit schwer eingeschrankt wahr, deren Schilderung der Situation jedoch
als kryptisch und zum Teil inkoh&rent. Sie ging von einer schweren depressiven
Problematik aus und dass die Beschwerdeftihrerin dementsprechend bereits
psychopharmakol ogisch eingestellt und behandelt worden sei. Demgegentiber berichtete
der psychiatrische SMAB-Gutachter, dass die Beschwerdefiihrerin sich
beschwerdebetonend und unauthentisch gezeigt habe, eine psychogene Uberlagerung wenig
wahrscheinlich, sondern, unter Berticksichtigung sémtlicher vorliegender Informationen,
vielmehr von Aggravation auszugehen sei, zumal die Beschwerdefthrerin bei der
neuropsychol ogischen Abkl&rung schlechte, nicht zu validierende Testleistungen présentiert
und gemass L aboruntersuchung die ihr verordneten Psychopharmaka nicht oder zumindest
nicht regelméssig eingenommen habe. Dass die Vorinstanz unter diesen Umsténden und
insbesondere mangel s Bezugnahme auf das SMAB-Gutachten davon ausging, es ergaben
sich gestutzt auf den jungeren Bericht der ab Mé&rz 2020 behandelnden Psychiaterin keine
hinreichenden Indizien, die gegen die Zuverlassigkeit der gutachtlichen Einschdtzung
beziehungsweise flr eine seitherige Verschlechterung sprachen, und daher auf weitere
Abkléarungen verzichtete, ist nicht zu beanstanden. Dass Dr. med. C. die
gutachtliche Einschétzung ja gar nicht bestritten habe, sondern vielmehr eben von einer
Verschlechterung ausgehe, wie die Beschwerdefiihrerin geltend macht, kann daran gerade
mit Blick auf die von den Gutachtern auch interdisziplinar festgestellte, von der
behandelnden Psychiaterin aber unkommentiert gebliebene Aggravation nichts &ndern.
Insbesondere erhellt aus ihrem Bericht auch nicht, inwiewelt trotz Aggravation ein Kern
eines die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigenden Leidens bestiinde ( BGE 141V 281 E. 2.2,
insbes. E. 2.2.2 aE.).

Die BeschwerdefUhrerin bemangelt dartiber hinaus Unzulénglichkeiten der - von einer
Neurologin erstatteten - Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) vom 22.
September 2020 zum SMAB-Gutachten, die |etztinstanzlich von der Beschwerdegegnerin
noch einmal als Beilage zur Vernehmlassung eingereicht wird. Zwar ausserte sich die
RAD-Arztin materiell eingehend zum Bericht der behandelnden Psychiaterin. Die
Vorinstanz stiitzte sich ihrerseits indessen, wie bereits dargelegt, vorab auf die
Beweiswirdigungsregeln, die bel Einreichung jingerer, von einer gutachtlichen
Einschétzung abweichender Berichte behandelnder Arzte zu beachten sind. Inwiefern das
kantonale Gericht diese Beweisgrundsétze verletzt haben sollte, ist nicht erkennbar.

E.6.3

Im Ergebnis hat es mit der von der Vorinstanz festgestellten, im Juni 2017, drei Monate
nach dem Unfall, wiederhergestellten 100%igen Arbeitsfahigkeit in der angestammten oder
einer anderen leidensangepassten Tétigkeit sein Bewenden. Dass das kantonale Gericht
einen Rentenanspruch verneint hat, ist nicht zu beanstanden.

E.7

Die Gerichtskosten werden der unterliegenden Beschwerdefthrerin auferlegt ( Art. 66 Abs.
1BGG).
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